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[fugrm Studi ILnu Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin, Makassar
Abstract
fiu&ome highly correlates to the change of human lifestyle which is more modern. This study
e frDd out relationship between dietary pattem and physical activities with metabolic syndrome of
ofdr. \[''ahidin Sudirohusodo hospital in Makassar. This study was an analytical-descriptive study
design. Sampling method used in this study was accidental sampling with total 227
The data collected consisted of seconclary and primary data including interview using
mthropometric mesure and the result of laboratory test. Data were analyzed by chi-square test
:0-&5- Sndy results showed the prevalence of metabolic syndrome was 79.3o/o. Statistical analysis
d -' dietary pattern (diet qualify) had a significant relationship with metabolic syndrome (p :
hccmasr physical activities had no significant relationship observed with metabolic slmdrome k) :l fu sr&eested that the future studies about metabolic syndrome to involve community population,
ryle obtained will be those with undiagnosed metabolic s5mdrome and those who have not receive
rffieft'entton.
ymg dipublikasikan oleh NCEP ATP III
Amrika akan menderita Sindrorna
(SM) pada tahun 2010. Sedangkan di
hcrdasarkan hasil penelitian Hu G et al.
- 
ditsmukan bahwa prevalensi SM adalah
@a pria dan l4,2Yo pada wanita. Untuk
diterania, Ferrannini et al. (I99D2,
bahwa lebih dari 70Yo orang dewasa
minimal satu karakleristik utama dari
rh lrng diiaksanakan oleh ATTICA3 pada
5X}6 yang membandingkan 1500 pria dan
Yunani, menemukan bahwa prevalensi SM
Tidak hanya di negara-negara Eropa, prevalensi
SM di negara-negara Asia juga cukup tinggi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oh Jy
et al. (2004)a pada masyarakat Korea, didapatkan
bahwa prevalensi SM sebesar 29o/o pada pria dan
l7o/o pada wanita, sedangkan pada penelitian yang
lain, namun di tempat yang sama oleh Lee WY et
al. (2004)s, ditemukan prevalensi SM sebesar 13%.
Dari beberapa hasil penelitian yang dipublikasikan
IDF (2005)6, ditemukan bahwa prevalensi SM di
beberapa negara Asia sebagai berikut : Cina
13,3yo, Taiwan I 5,1yo, Palestina 17 Yo, Oman 17 o/o,
Vietnam l8,5yo, Ilongkong 22o/o, trndia 25,8oh,
Korea 28Yo, dankan 30o/o. Sedangkan berdasarkan
etnis di Singapura, didapatkan prevalensi SM pada
etnis Cina L 5o/o, }y'relalu | 9o/o, dan India 2OYo.7
50,6 pada pria dan l5o/opadawanita.
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Penelitian yang dilakukan John MF Adam (2006)8
di Makassar, ditemukan bahwa prevalensi SM
sebesar 33,9oA. Di RS. Akademis Jaury Yusuf
Makassar, ditemukan prevalensinya sebesar 33,4yo
dengan total penderita sebanyak 407 orang.
Kelompok usia dengan persentase tertinggi yang
menderita SM di Makassar adalah 46-55 tahun
(35,9%). Meskipun demikian, usia <35 tahun yang
menderita SM juga banyalq yakni 35,7yo. Angka
yang ditemukan ini sama dengan yang ada pada
negara-negara maju. Dari data di atas, tergambar
bahwa prevalensi SM sudah semakin tinggi, baik
di negara-negara maju, maupun di negara-negara
berkembang di sebagian besar wilayah di dunia.
Sementara itu, pada penelitian yang dilakukan oleh
Wei M et al.e dar, 1.263 sampel pria yang diabetes,
yang difollow-up selama 12 tahun pada Aerobics
Center Longitudinal Study, ditemukan bahwa
partisipan yang memiliki pola hidup sedelrtarian
memiliki risiko 1,7 kali lebih besar daripada
mereka yang aktif secara fisik.
Dengan memperhatikan fenomena yang ada, maka
trend SM ini nampaknya sang&t berkorelasi dengm
perubahan gaya hidup manusia yang se,makin
modem. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pola makan dan aktifitas fisik de,ngm
kejadian SM pasien rawat jalan di RSUP Dr-
Wahidin Sudirohusodo Makassar.
Bahan dan Metode
Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di PoliHinik Endokin
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassa,
karena angka kunjungan pasien baru selalu tinggl
setiap tahun. Penelitian berlangsung selama 3
bulan (Maret-Juli 2009).
Desuin dan Variabel Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitim
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Pota
makan dan aktifitas fisik sebagai variabel
independen dan kejadian SM sebagai variabel
dependen.
Populasi dan Sampel
Populasi adalah semua pasien rawat jalan
di Poliklinik Endokrin RSUP Dr.
WahidinSudirohusodo Makassar sebanyak
orang. Sementara sampel adalah pasien rawat
baru di bagian ini yang terpilih sebagai
dan bersedia diwawancarai. Sampel yang
dengan metode accidental sampling ini berj
227 orang.
Pengumpulan Dta
Data primer meliputi data antropometrik
wawanq[a dengan menggunakan kuesioner.
sekunder diperoleh dari bagian rekam
rumah sakit saemrpat.
Analisis Daa
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap
semeNilara analisis bivariat dilakukan
me,ngetahui hubungan antar variabel dalam
tabulasi silang (crosstab:y dengan
program SPSS dengan uji statistik cfti
Kdt€ri4 keputrsan pengujian hipotesis
hubungm yang bermakna antara
independen dengan variabel dependen jika 2g2
12tab ,tau nilaip < cr (0,05)10.
Hasil
Pola Makan
Penilain Pola Makan dengan Diet Quality
Nitai Kesehatan Makanan
Sebagian besar responden (81,6%) yang
konsumsi lemak yang tidak baik mengald
Selain lemak, nilai kesehatan yang lain
mengg*mbarkan hal serupa untuk kualihs
tidak baft termasuk untuk SFA (81,4%
SM), PUFA (812% menderita SM), Guta
menderita SM), proten (81,3% menderia
kolesterol (79,4yo menderita SM), serat
menderita SM) (Tabel l).
Nilai Kecukupan Mikronutrien
Untuk responden dengan konsumsi vitamin
kurang sebanyak 85,60 menderita SM. IIll
serupa juga terjadi pada konsumsi vitamir
lain untuk kualitas yang tidak baik, di
vitemin E (80,9yo menderita SM), vi
(82,3yo menderita SM), thiamin (79,60/o
30
SM), riboflavin (80,3% menderita Sltd)r,
nyak
awat jal
Pola Makan dan Aktifitas Fisik dengan Sidrom Metabolik (Ansar)
HL llfutuibusi Kejadian Sindroma Metabolik Menurut DQS (Nilai Kesehatan Makanan)
diRSUP Dr. Wahidin Makassar
ng di
berjur DQS(\-ilei Kesehatan
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ita SM), vitamin B6 (81,0%
ffifiL ritmin Bl2 (80,9% menderita
m panrotenat (85,3oh menderita SM).
mikonutrien yang lain dengan
"ihk baik sebagian besar ditemukan
(EO"l% menderita SM), magnesium$ 'rite SM), kalsium (80,9yo menderita
mghn untuk konsumsi yang baik
! @ tingg tidak menderita SM padain besi (50%) dan seng (50%) (Tabet
Dfekanan
50ii responden yang
responden dengan sumber protein yang kurang
bervariasi juga menderita.
Nilai Keseimbangan secara Keseluruhan
Sebanyak 80,4oA responden dengan rasio
makronutrien kurang menderita SM, sedangkan
4l,7yo dari responden yang memiliki rasio asam
lemak baik tidak menderita SM.
Kualitas Keseluruhan Pola Makan Responden
Berdasarkan hasil penggabungan empat komponen
penilaian QDS (Diet Quality Score), maka
diperoleh 94,7oh responden yang memiliki kualitas
makanan yang kurang menderita SM, sedangkan
kurang bervariasi
SM dan 89,70
SM),
menderita
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Tabel 2. Distribusi Kejadian Sindroma Metabolik Menurut DQS (Kecukupan Mikronutrien)
di RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Sindroma MetabolikDQS
(Kecukupan
Mikronutrien
Vitamin A Tidak baik
Baik
Vitamin E Tidakbaik
Baik
Vitamin C Tidakbaik
Baik-
Thiamin Tidakbaik
Baik
Ribotlavin Tidak baik
Baik
Niasin Tidakbaik
Baik
Vitamin 86 Tidakbaik
Baik
VitaminAl2 Tidakbaik
Baik
A s. p anto tc na, Tidak baik
Baik
Folat Tidakbaik
Baik
Magnesium Tidakbaft
Baik
Kalsium Tidakbaft
Bailr
Ya
Besi
Seng
169
11
t63
t7
t76
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171
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r28
52
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20
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t79
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82,3
58,6
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6,7
803
643
83,1
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s63
85,7
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7
16
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14,4
25,4
19,1
38,9
17,7
41,4
20,4
33,3
19,7
35,7
16,9
28,8
19,0
43,9
14,3
20,9
14,7
25,0
19,9
31,3
18,8
33,3
19,1
38,9
20,4
50,0
20,4
50,0
209
18
198
29
221
6
2t3
14
r54
l5
2tl
16
7
220
95
t32
2lr
16
197
30
209
18
225
2
225
2
42,7
57,3
92,1
7,9
87,2
12,8
97,4
2,6
93,8
6,2
67,8
32,2
93,0
7,0
3,1
96,9
41,9
58,1
93,0
7,0
86,8
13,2
92,1
719
99,1
0,9
99,1
97
130
83 85,6 14
97 74,6 33
Tidakbaft
'Baft
Tidakbaft
Baft 0.9
5l,3oh dari responde,n dengan hralitas mahrrr
yang cukup tidakmenderita SM Cfrb€I3)-
Aktifitas Fisik
Aktifitas frsik reslrcnden dihin'r€ dF 
€rr
menggunakan kriteria METs- Hqpa &e tritrrie
intensitas aktifitas fisik responden 1q rtitrrmbr
pada penelitian ini, yaiu immins ftgr da
sedang. SebanYak 79,9/t respmdil 4p
aktifitas ringan menderim St{" €'lrdk--
responden dengan ahifitas sedmg scbesr 3?S
tidak menderita SM (Teb€l O-
Pembahasan
Pola Makan urhodaP Keidn SN
Pada nitai kesehatan makanan diketahui
bmpm€tm.va memiliki nilai yang tidak baik,
tEiadim SM ditemukan sangat tinggi pada
5mng tidak baik untuk komponen Lemak,
PLTA' Gul4 Protein, Kolesterol, Serat,
sqrudmbuah, sodium, dan makanan tanpa
Dili beberrya komponen ini, terlihat
hnsnsi responden didominasi oleh
hrmi yang banyak mengandung lemak
m[nm-v4 sehingga konsumsi sayur dan
s*ngrt rendah, yang berimplikasi
reneam1z konsumsi serat. Diperkirakan
hosmsi lemak dan kurangnya konsumsr
dmbuah ini sangat berperan dalam kejadian
S€p€rti kita ketahui, bahwa lemak
meny6abkm obesitas, yang merupakan
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frIcor risiko terjadinya SM. Protetn
Erfrrsi Kejadian Sindroma Metabolik
kDQS (Total Skor) di RSUP
D- Srhfrlin Sudirohusodo Makassar
Sidroma Metabolik Total
Yr Tidak
_ls o/o n47 yo n=227 y,
Pola Makan dan Aktifjtas Fisik dengan Sidrom Metabolik (Ansar)
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan
Intensitas Aktifitas Fisik terhadap
Kejadian Sindroma Metabolik di
RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo
Makassar
Intensitas
Aktifitas
Fisik
SM TotalTidak
n=180 Y" n=47 oh n=227 o
Ya
66
JJ
151
76
8
39
lrt3
3l
94.7
48.7
5.3
51 .3
5
liasmya tinggi lemak. Lemak yang
t{m rnakanan akan diuraikan menjadi
ffEEq;da, fosfolipid, dan asam lemak
lanalr jenuh, lemak tidak jenuh tunggal
.:.aek jenuh majemuk. Kolesterol dan
H tid-k larut dalam darah sehingga
qoglaffirya dibutuhkan kombinasi
dalm air (lipoprotein) yaitu LDL dan
Fctitian juga diperoleh konsumsi serat
strara umum masih rendah. rc}%
rcniliki asupan serat yang kurang,
-,-L mamFu menurunkan kolesterol.
Shinnick FL,et.al. (dalam Suyono
i, m-r+" banyak serat yang dikonsumsi
h snakin banyak asilm empedu dan
5;g dikeluarkan oleh tubuh. Kebiasaan
Yag semakin kurang mengkonsUmsi
roryatm salah satu faktor utama
qlm serat.
gFrmbat terjadinya oksidasi LDL,
" r*u mekanisme perlindungan melalui
dnLsirten dalam makanan. Hanya saja
plitian didapatkan bahwa sebagian
yang menderita SM juga memiliki
mlhonutrien yang kurang. Antioksidan
dari makanan di arrtaranya adalahq Timin E, vitamin A, dll. Antioksidan
yang tidak menderita SM masih
at gn Thiamin (81), vitaminBl2,
(82), dan asam pantotenat, sehingga
kewaspadaan terhadap kejadian
unu"k variasi makanan, responden
ileria cukup bervariasi didapatkan 72,70
SM- Disini dapat kita lihat bahwa
knderungan untuk responden yang
i smber proteinnya kurang berisiko
219 96,5
8 3,5
pula pada keseimbangan rasio malcronutrien
(karbohidrat : protein : lemak); sebanyak 80,4yo
responden dengan rasio makronutrien yang kurang
menderita SM, sedangkan untuk rasio asam lemak
yang baik sebanyak  l,Tyoresponden menderita
SM.
Setelah menggabungkan keempat komponen
penilaian yang ada, dihitung total dan diperoleh
hasil bahwa pola makan, dalam hal ini kualitas
makanan memiliki hubungan dengan kejadian SM
(p:0,000).
Hubungan AktiJitas Fisik dengan Kejadian SM
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki intensitas aktifitas yang
ringan. Hal ini kemungkinan disebabkan karena
sebagian besar responden telah berusia lanjut.
Selain itu, sebagian besar responden adalah ibu
rumah tangga yang pekerjaannya digantikan oleh
anak mereka.
Aktifitas fisik seperti olahraga mempunyai manfaat
yang besar karena dapat meningkatkan unsur-unsur
kesegaran jasmani, yaitu sistem jantung dan
pernafasan, kelenturan sendi, dan kekuatan otot-
otot tertentu. Olahraga dapat mengurangi kejadian
serta keparahan penyakit jantung dan pembuluh
darah, kegemukan, DM, hipertensi, beberapa
kelainan sendi, otot, tulang dan juga stres. Bahkan
bila dilakukan secara teratur, dapat mengendalikan
kadar lemak darah, memperbaiki gangguan saraf
dan mental.13
Olahraga yang paling banyak dilakukan oleh
responden adalah jalan pagi. Oiahraga ini tidak
terlalu banyak meningkatkan kemampuan f,rsik dan
pembakaran lemak pada tubuh. Hasil peneiitian inijuga menunjukkan bahwa responden dengan
Ringan
Sedang
175 79,9 44 20,1
5 62,5 3 37,5
rala-
aik,
l kuali
dq SF
L
pa
tba
r pan
mak
dan b
SM.
ms1
ian
v
rak
salah
ein ita SM. Hal yang sama ditemukan
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olahraga yang lebih berat ternyata lebih sdikn
yang menderita SM.
Hasil penelitian menunjukkan bahq'a sebq*
79,90 responden yang tidak terbiasa bqolahagr
secara rutin menderita Slvl, sedmgh )ry
terbiasa sebanyak 37,5yo tidak menderita S}lL
Kegiatan fisik dan olahraga socara rmir
bermanfaat bagi setiap oftlng, kar€oa d4d
meningkatkan kebugaran, mencegah keleffia
berat badan (obesitas), untuk fungpi j*ntm& perr
paru, dan otot serta memperlambat foses peman-
Berdasarkan hasil penelitian yang filakrkili olEL
Dr. William Haskell dai Stonfod Cas Fr
Research and Disease Preventior mem$U
suatu latihan moderat yang mengumfu l(ffi
Kkal tiup minggu menghasilkm eerrtr
lipoprotein ke arah yang lebih bo-k Me-r
Dr.W. Haskell, latihan trerjalan kaki f (}f5 h pcr
minggu membakar l00O hloti da rncr&
HDL. Lebih lanjug mereka 1mg ffi ocrdq
memiliki kadar triglis€rida dm VIJIL 1q rd
dan kadar HDL ymg tinggi- Nm rHir,
kadar LDL biasanya tidak urun socrr bclr-
dengan cara latihan bila tid* dfrrqi dqr
penurunan berat badm b-gi firE ru
kegemtkan.
Kesimpulan dan Senu
Ada hubungan yang bemalml ar d &
(kualitas makanan) derrgm Etsfir Sl, aqp
nilai p : 0,000- SeCmgh,l} 1|qfu " "
tidak ditemukan hubungm p bffiaqr
kejadian Slvt dengm rrilei p : (lJ6?-
Disarankan kepada pil*r egr rqElrd
makanan yang readarh ld dr tffH'
Selain itu juga disrmh d rrGlhd
makanan yang berr:uieci .*Le- Lfr -- '
mengalami defisiffii '. giri ; h
memperbmyak men$nd tllm h td
agff mem€mhi keffi d- ffir i[!
dianjurkan umk bemffuAr m *, ff
3 kali s€tiap p€h- Kcilfr fn rffi
disarankm umk rmdtr pcfttrf U
dengan pryiasi frrudrr agr sqd lq
didapatkm a.letrh nlgth pg h %n
menderita S\{ dan bch ru*nt furd
seqna medis
Ituhrh
l- IIL G- c aL Prevalence of The
S;nfire md Its Relation to All-Cause
Creressulm Mortality in Non-Diguqm lrien md Women. Arch Intern
ffi 164:106G76.
r fminl E., & Natali, A.
fsptrm*m. Metabolic Disorders, and
Rcrkre. AmHeartJ 1991; 121: 1274-82.
3- Pirmm- C= et aL Dieg Exercise and M
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